
 

 __________________ Bulletin d’absence __________________  

Nom et prénom de votre enfant : ...............................................................................................................................................  

Classe : .....................................................................................................................................................................................  

a été absent ou sera absent le ……………………………....          à (h) ......................................................................................  

de retour le ………………………………………………….....          à (h) ......................................................................................  

Motif de l’absence :....................................................................................................................................................................  

Si l’absence se prolonge sur une période de plusieurs jours, merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical. 

 Signature du représentant légal : 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 __________________ Bulletin d’absence __________________  

Nom et prénom de votre enfant : ...............................................................................................................................................  

Classe : .....................................................................................................................................................................................  

a été absent ou sera absent le ……………………………....          à (h) ......................................................................................  

de retour le ………………………………………………….....          à (h) ......................................................................................  

Motif de l’absence :....................................................................................................................................................................  

Si l’absence se prolonge sur une période de plusieurs jours, merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical. 

 Signature du représentant légal : 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 __________________ Bulletin d’absence __________________  

Nom et prénom de votre enfant : ...............................................................................................................................................  

Classe : .....................................................................................................................................................................................  

a été absent ou sera absent le ……………………………....          à (h) ......................................................................................  

de retour le ………………………………………………….....          à (h) ......................................................................................  

Motif de l’absence :....................................................................................................................................................................  

Si l’absence se prolonge sur une période de plusieurs jours, merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical. 

 Signature du représentant légal : 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 __________________ Bulletin d’absence __________________  

Nom et prénom de votre enfant : ...............................................................................................................................................  

Classe : .....................................................................................................................................................................................  

a été absent ou sera absent le ……………………………....          à (h) ......................................................................................  

de retour le ………………………………………………….....          à (h) ......................................................................................  

Motif de l’absence :....................................................................................................................................................................  

Si l’absence se prolonge sur une période de plusieurs jours, merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical. 

 Signature du représentant légal : 


